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高令者の上部消化管癌腫の統計的考察
千葉大学医学部第二外科学教室(主任 中山恒明教授〉
梅本白己 
YOSHIMI UMEMOTO 
(昭和 34年 12月 19日受付)
1.緒 "=" 日
近来老年病学の発展と共lζ老人の外科花関する統
計報告が散見されるが，高令者の上部消化管癌腫の
根治手術は従来一般には消極的に行われて来た傾向
にあり，特にこの上部消化管癌腫l乙関する統計的検
討の報告は少なl'。この点に鑑み，中山教授指導の
下に消化管外科を標傍する当教室の過去 10年間の
豊富な経験例を分析検討し，以て高令者癌腫の外科
的治療対策の確立に資せんとし，些か知見を得たの
で拾に報告する。 
1. 検査材料
昭和 21年より昭和32年8月迄の期間に当外科を
訪れた，主として入院患者に就き，特lζ上部消化管
癌腫l乙限定し， 65才以上の高令者 (357例〉に就い
て検討する。尚，対照例として 40才代 (515例)と
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比較検討した。
III. 最近に於ける外来癌患者統計
昭和 21年より昭和 31年迄の同lζ当科外来を訪れ
た癌患者総数は 5112例で， ζ の中上部消化管癌腫
に相当する食道噴門癌及び胃癌は 4266例でその約 
80%に当る。男子に於いては食道噴門癌，胃癌は夫 
々1544例 (43%)，1610例 (45.9%)であり，女子 
に於いては夫々 408例 (25.8%)，704例 (44%)で
食道噴門癌は男子に多く胃癌は男女略々同率であつ
Tこ。
IV. 上部消化管癌患者入院統計
(術前一般臨床状態の評価) 
i)年令別，性胃Ij分布: 年令別に見ると 50才代
が最も多く，次いで、 60才代， 40才代， 30才代の順
l乙減少し(表 1)，性別では男子 73.5%，女子 26.5%
で男子が圧倒に多い。高令者では男子 288例，女子
69例計 357例 (13.3%)で，病巣の部位によって別
けると(表2)上中部食道癌 83例，下部食道噴門癌
表 2. 高令者上部消化管癌症例 
l症例
胸部上中部食道癌 I 83 
下部食道噴門癌 I115 
胃癌 I159 
115例小計 198例，及び胃癌 159例であったo
i)擢病期聞に就いて: 高令者 357例に就いて症
状発現より外来受診迄の躍病期間を検討すると，食
道噴門癌症例では 6カ月以内 125例 (63.1%)，1年 
以内 48例 (24.3%)で対照例と略々近似し，又胃癌 
症例では 6カ月以内 89例 (56.0%)，1年以内 35例 
(22.0%)で対照例と略々同様な傾向を示している
(表 3)。 
ii)自覚症状の検討: 
a)通過障碍(暁下困難)(食道噴門癌症例)通過 
障碍を主訴とするものは，高令者上中部食道癌では
全例lζ，下部食道噴門癌症例では 83.2% f乙認めら 
れ，対照例と比較すると下部食道噴門癌lζ於いて高
令者lこ精々高率であった(表 4)。
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b)胃部膨満感(胃癌症例): 胃部膨満感を訴え c)上腹部広痛(胃癌症例): 上腹部広痛を訴え
るものは 60.5%であり，対照例では 54.0%であっ たものは 53.7%であり，対照例では 58.0%で、あっ
た(表5)。た(表6)。
表 3. 擢病期間
食道噴門癌症例 |官癌症例
高令者|対照例|高令者(対照例 
3ヵ月 62 16 I 41 17 
以上 I(31.3%) I(29.1%) I(25.8%) I(34.0%) 
6ヵ月 63 15 48 14 
グ I(31.8%) I(27.3%) I(30.2%) I(28.0%) 
1 年 48 11 35 6 
グ I(24.3%) I(20.0%) I(10.7%引 (12.0%) 
2 年 20 5 I 17 7 
グ I(10.1%) I(9.1%) I(22.0%) I(14.0%) 
2 年 5 8 18 I 6 
以上 I(2.5%) I(14.5%) I(11.3%) I(12.0%) 
計 I 198 I55 I 159 I 50 
平均月 6.1 f 5.8 I 12.3 f 山 
d)議痩(体重減少)(食道噴門癌症例及び胃癌症
例): 体重減少をせざるものは，高令者食道噴門癌
症例では 24.4%，胃癌では 22.3%であり， 8kg以上
の高度体重減少を見たものは食道噴門症例では 22.2
%で，之は胃癌症例及び対照例lζ比し精々高率であ
った(表7)。 
iv)臨床検査成績: 
a)血液像(貧血) 今仮りに 70%以下を貧血例
とすると〈円高令者では 33.1%で対照例では 43.4%
であり，対照例の方が貧血例が多い(表8)。 
b)心機能検査成績及び血圧: 心機能検査とし
て， EKG fCより四肢誘導及び胸壁誘導を行い， 更
に運動負荷及び低酸素負荷試験を施行した。中等以
表 4. 通過障碍
通 過 障 E号
計 食道!噴門癌として
(十) (-) 
高令者
上中部食道癌症例 80例 (100%) 。 80例
下部食道噴門癌症例 89グ (83.2グ) 18例 (16.8%) 107 グ 
169/187 =90.1% 
。10グ (10011) 10 グ
=31/50 
/1 19 (47.8 4021q (52.2q) 下部食道噴門癌症例対例
62.0% 
グ グ〉 
表 5. 胃部膨満感(胃癌) 表 6. 上腹部痕痛(胃癌)
胃部膨満感の有無
(+) (一〉
上腹部痕痛の有無
計 
(十) (一)
79例 (53.7ベ…引齢者|糊仰;I…引開
対照例 27例 (54.0%) I23例 (46.0%) I 50例
高叶 H 
対照例 29例 (58.0%) I21例 (42.0%) I 50例
表 7. 体重減少 表 8. 血色素量
体重|食道噴門癌症例 胃癌症例 食道I噴門癌症例|胃癌症例
血色素量一一一一一一「一一十一一
減少|高令者 l l 高令者 l対照例 l高令者 l対照例対照例 高令者!対照例 
46 16 33 
1 1(ー ) (24A%
v
) I (32:O (22~3%) I(40~Ov%) 開以下I (3.l%)I I (ゐ)I(16.~%)v%) 
( +) I 67 I 15 I 58 I 11 f"I~/n}I2J""I /10 }"/，I /1，5"，}"， 
(十十) I 37 I 12 I 39 I 10 44 15 40 8 
8kg以下I(1 '^lJ
16 . /n~/.n "¥ c""n/ 
15 
51---60~I(7.6%) I(18.4%)I(18.2%) I(26.0%)4kg !以下I(35.7%) I(30.0%) I(39.5%) I(22.0%) 
61-709.7%) I(24.0%) I(26.6%) I(20.0%) .r/o.~~/)/...../nnl(22.2%) I(25.0%) I/n~~1vn/"(25.1%) I(1n/..... 6.0%) 
I 7 I 17 I 47 8/nf'¥~n/"(26.6%引 (29.7%) I 
38 9(叶ス 71-808kg 以上I(20.2%) I(14.0%引 (11.6%) I(18.0%) (16.0%) 
75 
/r)f7.(¥v|(37.9%) I 
44 5 1. 25
81-90 /1r"'-I~n/
(15.7%) I計 f 188 f 50 I 147 I 50 r' .. /n "'¥n-:r/on '¥. ~nl"i，/i(22.2%) I(25.0%) I "¥ (10.0%) 
/. J/J}~/ A 
計 I 198 I 60 I 159 l'50 
3" / J / ，，，j=~ /JI (6~6%) I (5.0%) I (2.5%)I (190tl~ O以上 6.O公弘)I 
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v)小括: 上部消化管癌腫症例の性別は男子対女
例では 12%に認められ対照例に比し高率であった
(表 9)。次に高血圧 (160mmHg以上)は高令者食
道噴門癌症例では 6.1%，胃癌症例では 8.8%!こ認め
られ7こ。
表 9. 'L¥ 機 育E
食道噴門癌症例~ I 胃癌症例
高令者 対照例 I1吉i令者!対照例
症 例 150 60 150 50 
心機能障碍 30 I マ 18 3 
中等度 I(20:0~%) I(11.O%引(12%)I
....._/u/'/v/i'...H. ¥..........H'-'/V/ 
 ， J (6%)以上のもの 1 
子は約 3:1であり，高令者lこ於ても男子の方が女子
より多い。自覚症状発現より来院迄の期間3カ月以
内のものは高令者食道噴門癌症例では 31.3%，胃癌
症例では 25.7%という低率であった。自覚症例とし
ては食道噴門癌症例では通過障碍を，胃癌症例では
胃部膨満感叉は上腹部広痛を訴えている。叉約 2/3 
1乙於いて体重減少を示し，之は対照例と大差ないが
栄養失調の状態にある乙とを示しており，ショック
に対し叉感染lζ対する抵抗性の減弱を物語ってい
る。貧血は対照例K比し柏、々良好であるが，之は血
液の濃縮状態にあるためかも知れない。心障碍，肝
c)肝機能検査成績: 肝機能検査法として， フロ
ームサルファレン試験，馬尿酸合成試験，血清コバ
ルト反応，血清カドミワム反応を行った。中等度以
上障碍例は，高令者食道噴門癌症例では 25.1%，胃
癌症例では 31.7%であり，対照例に比し高率に障碍
されている(表 10)。
表 10. 機 官旨
肝
食道噴門癌症例U I胃 癌症 例 
高令者!対照例|高令者(対照例
症 例 198 60 159 50 

71 31 ..! 40 39 

i(ー);(35:9-'-%)! (51~7-'-%) i(25~2%)! (78~O%) 
77 18 68 8(十):rQQ.~()!' ¥ irQ{¥.L{\~()!， ¥ I r A f)~Q~() !， ¥ i!(38.9%) I(30.0%) i(42.8%) I(16.0%)
肝機能障碍
!叫(1品~) (15ん)i(257%)l(4ふ) 
i/ '" ，: 2 10 
((俳)i(10~t%20 ) i (3.3%)! (6~3~%) (2.0-'-%) 
d)腎機能検査成績: 腎機能検査法としてはイ主
として水負荷試験を施行した。中等度以上障碍例は
高令者食道噴門癌症例では 24.2%，胃癌症例では 
34.6~るであり，対照例に比し障碍例が多い。(表11) 
表 11. 腎 機 官包
食道I噴門癌症例 | 胃 癌 症 {J1j 
高令者|対照例|高令者 i対照例
症 例 198 60159 50 
(mmlm|(258M〉|(66.5る)腎じ-i jーに
47 8u 
機 (十)i(23:8%)I(13.3%) I (39~6%
63 ) I (8.O%) 
一
32 
官E (件)1 (16:t%)I(11.7%
7 
) I (27.0%) 
43 
I(26み)13 
16 12ハ ハ(tH- rQ-;~()!' ¥ 1 g() 01¥!， I(8.1%) I)1 0 I(7.6~合) I1 r7.LV V 
|草碍，腎障碍は共に対照例i乙比し約2倍l乙増加して
おり，之は術後合併症の発生を助長するものであっ
て十二分の患者管理の必要性を痛感する。
V. 手術法並びに手術成績 
i)手術法: 当教室K於て昭和21年より昭和 32
年 8月迄に高令者の食道噴門癌及び胃癌K対し施行
せる根治手術症例は 215例で，その中合併切除を行
ったものは 35例であり (2〉，手術直接死亡例は 13例
であった(表 12)。
表 12. 高令者上部消化管癌腫に対する手術法
(昭 21.1~32. 8) 
術 式 手 術 {7~ 
ニRニE主二 日IJ 吻 メ口己、 32 [3J 
部部道右 目旬 腔 内 吻 メ口L 4 [lJ 
18 (5) [lJ下 
音1$ 6 (4)胸内下部食道並胃全別食 
14 (5) [2J 
36 (13) [2J 門 内下部食道並胃全別 
切 除 中
切 除 BII 1 7 
( )合併切除， [ J直接死亡。
i)根治手術施行率:高令者食道噴門癌症例では 
55.6%，胃癌症例では 66.0%!乙，全症例では 60.2%
に根治手術を施行しており，之は対照例に比し柏々
低率である(表 13)。 
ii)病巣所見: 根治手術施行時の病巣の肉眼的
所見は， Bormannの分類によると， Bm型 (46.8%)
が最も多く対照例と同様な傾向を示している(表 
14)。 
iv)根治手術不能例の検討及び姑息的手術々式;
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表 13. 根治手術施行率 胃癌症例では 52%であったが，昭和31年に於いて 
11lEouI~lHt:r ~f，lTOUi は夫々的，仰と上昇を示している o然し 20.6%症例|根治手術例|根治手術率
開腹の開腹のみで手術出来なかった症例があlζ単!ζ
198 110 55.6% 
症 例対照例 60 34 56.6% 
目別「者 I1日 105 66.0% 
対照例 50 35 70.0% 
表 14. 病巣所見 
(Bormannの分類による〉 
Bormannl 食道噴門癌症例 |胃癌症例
分類_，b._ =b!. I_"'-f. 1m Ihl' I_，b._ =b!. ii高令者|対照例 Ii寄令者 i対照例 
り癌l乙対する早期発見早期手術と云う根本的な啓蒙
の必要を痛感する。直接死亡率は高令者に於いて柏
々高率であるが，必ずしも之故に高令者に対しての 
根治手術を隠賭する理由とはならないと考える。 
VI. 術後経過の検討 
i)輸血量に就いて: 術前術中術後を通じての輸
血量の平均値は，高令者食道噴門癌症例は 1836CC， 
胃癌症例 784ccであって，対照例に比し柏々大量を
^~/. nIJ.!5/" IJ
B|24117130119 i)術後合併症に就いて: 術後肺合併症，全身衰
J / r-^~n0.1%) I (5.0，%)I (6.7%) I (12.0%) B T '^ ，MI / 8II (1 必要とした。 
][ I (30.4%)I (35.0%) I (40.0%) I (41.0%) 
Bm I/，，，31n/~ I/A^~On/~ I/，，，.，2，，8n/~ m.-.1^~ 弱，心障碍及び術後出血が対照例lζ比し高率l乙発生EI (46.8%) I (40.0%)I (37.3%) I (32.0%) している(表 18)。
12/n^12nn /." l}nh I^/，NI (12.7%) I (20.0%) I (16.0%) I (20.0%) 
表 18. 術後合併症 
計 I 79 I 50 I 75 I 50 
}百I目J 令 者 対
Bw /nr¥l"?nl~ 
タリ
表15.姑息的手術の原因 表16.姑息的手術の術式 食道噴門1胃癌症例 食道噴門I胃癌症例
|癌症例 癌症例
2 
淋巴腺転移 20 胃痩造設 61 全身衰弱 7 4 1 
腹腔内播種 17 空腸痩造設 8 腹膜炎 4 4 4 
癌 浸 潤 38 胃腸吻合 23 日n合併症 18 7 8 
4 
転 移 9 
単開 腹 24 心障碍 3 1 
8 
日干
心肺機能障碍 術後出血 4 1 
116肝 障 碍 8 腎障碍 1 1 1 
輸 血 1 1姑息的手術症例 100 
'1イレウス 1 1 
根治手術不能は癌浸潤高度なもの (38%)，淋巴腺 紅皮症 2 
転移及び腹腔内癌播種 (37%)によるものが多かっ 黄 痘 1 
た〈表 15)。之等l乙対しては胃痩造設，胃腸吻合及
計‘ 13912215l7 
び空腸痩造設術を施行した(表 16)。 (35W(209%)l仰 %)1(則%)
v)直接死亡率: 根治手術施行症例での直接死亡 …
係異
m
関肺
〉・常 査高た検耗し種消有諸前を前術見術所 合高等後も例術最碍とに障見の心所も常なの異度も 生次に発'率症に高法寸i:; ので後とい術
は
3
々
率 稿 門せ表噴合(這者る食可あ者一でで令長率高勾高 癌て まあ一
で
即物'症配弘HJ ロ
ソ
O
斗 リ  
% 
メ
つ山:
H1A
、 n
でし例比症に癌例胃照
vh
合併症の発生を見た(表 19)。 
表 17. 直接死亡率 iv)手術々式と術後合併症発生との関係(食道噴
[UOl!&[砧|見亡u手間| l 直接IV~ YA I 対照例死亡率 門癌症例に就いて): 高令者l乙於いては胸部食道全別出胸壁前食道胃吻合術症例では 53.1%と最高lζ
発し，次いで、胸部食道易Ij出右胸腔内食道胃吻合術症食道噴門癌症例 I 110 I 9 I 8.2% I 6.6% 
胃癌症例 I 105 I 4 I 3.2% I 0% 例では 50%に，下部食道並び托噴門切除術症例で
は33.3%に，下部食道並びに胃全別出術症例では 
vi)小括: 当教室に於いては， 極力癌の根治性 16.6% K，以上開胸術によるものでは 43.3%K，又
を晶めるべく努力を続けており，年次別に見ると昭
和 28年以前では，高令者食道噴門癌症例では 33%，
術後合併症が発生し!ζ26%腹腔内のみのものでは
何れも対照例lこ比し高率である(表20，表21)。
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術前障碍と術後合併症(食道噴門癌症例)
持7 後 え』口 併 症
心障碍 
有| 肺障碍 
肝障碍 
腎障碍 
20 
11 
36 
18 
3 (15.0%) 
7 (64.0%) 
肺炎 5(1)，腹膜炎 2，心衰弱 2 (1)，高血圧 1，イレウス 1，
全身衰弱 2(1)，膿胸 2(1)，気管支炎 1，耳下腺炎 1，敗血症 1
肺水腫 1 (1)，心衰弱 1，耳下腺炎 1
肺炎 2，肺水腫 1 (1)，肺気腫 1，崩1膿蕩 1 (1)，膿胸 1 (1)， 
全身衰弱 1
3 (8.3%) I 腹膜炎 1，術後出血 2 
3 (16.0%) I 腹膜炎 1，尿毒症 1，全身感染 1 
47 5 (10.6%) I肺炎 3，腸出血 1，血 1 (1) 
()直接死亡例
表 20. 術前障碍と術後合併症(胃癌症例)
術前障碍 (%) 有子 後
よロ』 併 症
?首 主 17 
心障碍 15 
有 肺障碍 4 
肝障碍 8 
腎障碍 6 
無 60 
表 21.
7 (41%) 肺炎 3 (1)，腹膜炎 2(1)，腎臓炎 1，耳下腺炎 1
3 (20.0%) 肺炎 1，不整脈 1，縫合不全 1 (1) 
3 (75.0%) 肺炎 2，吐血下血 1
3 (37.0%) 気管支炎 1，貰痘 1，横隔膜下膿虜 1
G 
4 (6.6%) 輸血 1(1)，耳下腺炎 1，紅皮症 2
()直接死例
術式別に見たる術後合併症発生率(食道噴門癌症例)
手術々式 後 t、川例数仰術 日
併
症
胸部 Iw.，; E:~ ~--: n!rl -^
却 |胸壁前吻合 
主食 1-
'.)() I1 '71'0'- /C91n/'¥ I32 I17 (3) (53.1%) I 
! 
肺炎 5，肺水腫 1(1)，肺気腫 1，気管支炎 1，膿胸 
1 (1)，尿毒症 1，全身衰弱 1， 心衰弱 1 (1)， 高血
圧 1，全身感染 I，耳下腺炎 2
中道|右胸佐内吻合 4 2 (1)(500%) i 肺水腫 1(1)，全身衰弱 1
|左 下部食道並胸 i噴門切除 I (1i(33.3%i18! 66 (1) (33.3%) I 肺炎 4 (1)，心衰弱 1，腹膜炎 1 下部食道噴門
H部出;5ii iLムん:|主主主~ 1 
長;長fftE竺l??!!?だjlZ2-1(EF-j!????41竺!?!-jf-
丙jJ部2道草 36 7ω(即 %)l E雲i似膿胸 1似術後出血 3，イレウス 1，
()直
v)術後入院日数: 高令者食道噴門癌症例では平 く，又左開胸l乙比し右開胸によるものでは高率に術
均 29.6日，胃癌症例では 20.4日で対照例に比し食 後合併症の発生を見た。
道噴門癌症例では入院期間が長い。 
vi)小括: 術後合併症発生率は高令者に於いて VII. 遠隔成績に就いて(特に
増加を示し，特I乙術後肺合併症での気管切開術施行
生存率に就いて) 
は高令者に於いて高率である(19.5%)。叉消耗高度 i)食道噴門癌症例の遠隔成績に就いて: 昭和 31
なものに於いて，術後合併症発生が高率であると云 年迄に根治術を施行せる 93例に就いて調査し返信
う事は特に注目せねばならなし1。手術々式別に見る ありたる症例 75例の術後生存率に就いて検討する
と，開胸術によるーものでは腹腔内のものよりも多 と， 3年以上生存率は 15.4%， 5年以上生存率は 7.1 
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表 22. 遠隔成績(食道噴門癌症例)
円子 28年 I 1川ユ 前 I " 28 I 1 ~~ I " 29 j1 ~~ I " 30 I 1 ~~ I " 31 I ~. I 計
手術症例 
直 死 
21 
6 
13 17，。 2 23 1 19。 93、9 
調査不明 1 1 2 1 4 9 
追求症例 14 12 13 21 15 75 
I(生存率〉 |(222) 
6ヵ月以上 
1年 H 
2年 H 
3年 H 
4年 H 
5年 H 
手術症例 
直 死 
調査不明 
追求症例 
13 
7 
4 
4 
4 
1 
8 
6 
2 
1 
1 
7 
5 
2 
1 
14 
9 
3 
8 
4 
50 (66.7%) 
31 (41.3%) 
11 (18.3%) 
6 (15.4%) 
5 (19.2%) 
1 (7.1%) 
表 23. 遠隔成績(胃癌症例〉 
31lグ1 30 I/ 28昭i 年// 28 29 計以前 I" ~~ I 
30 
3 
7 
20 
10 
1 
1 
8 
18 22 16。 。 。 96 4 
1 5 5 19 
17 1 11 73 
(72.0%) 
(36.7%) 
(22.4%) 
(14.0%) 
(10.3%) 
(5.6%) 
I(生存率) I(詳:) 
6ヵ月以上 17 4 15 14 7 57 (78.1%) (88.0%) 
1年 H 10 3 12 10 3 38 (52.0%) (73.0%) 
2年 H 7 1 7 5 20 (35.5%) (42.8%) 
3年 H 6 1 3 10. (22.2%) (29.6%) 
4年 H 6 1 7 (25.0%) (25.8%) 
5年 H 5 5 (25.0%) (26.9%) 
%を示し，対照、例に比し大差ない(表 22)。 
VIII. 総括並びに者按 
i)胃癌症例の遠隔成績に就いて:高令者胃癌症
例での 3年以上生存率は 22.2%，5年以上生存率は Vischer & Rothの統計による迄もなく，最近に
25%であり，対照例の方が柏々生存率が良い。 於ける老年病学の進歩は寿命の延長と共l乙高令者の 
ii)小括: 術後生存率に就いて見ると，上中部 〉，5〉〈〈43)手術数の増加に寄与していると思われるが〈 
食道癌症例が最も悪く，次いで下部食道噴門癌，胃 反面，手術死亡率は年令と共に急速に増加すること
癌の順に良くなり，癌腫の上部のものは下部のもの は事実であり，高令者特に癌患者に対する根治手術
〆より，叉手術侵襲の大なるもの程生存率が悪い。高 施行は必ずしも安易な途ではない。但し高令者なる
令者と若年者とを比較すると，食道噴門癌症例に就 が故に徒らに根治術を回避すべきでないのは勿論で
いては殆んど差を認めないが，胃癌症例では 4年迄 あって(6)ω，十分なる検査を行い重要臓器に障碍の
の生存率では若年者の方がよいが， 4年以上では殆 あるものに対しては十分に対処し改善を計り，且つ
、んど差を認めない。反って高令者の場合寿命を考慮 術中術後任起り得べき合併症に対して万全の策を講
に入れると若年者の術後生存率に比し良好であると じなければならない(7)(め。
云えるかも知れない。 先ず官癌の統計を見ると (9)(10)(11)(12)(13)(3)，40才
代から急l乙増加し男性対女性は 2:1であり癌年令
を 50~60 才代としている。又胃癌診断的中率(14) (1 5) 
-2552- 千葉医学会雑誌 第 35巻
く 16)は 70~97% でありく 1へその中手術可能であった 者と雄も何等危険なく手術が遂行出来るものと確信
ものは約 70~90% と云う報告が多い。 特に胃癌で する (42)(43)。
は，若年者に於ては殆んど救う乙と不可能で多くは 次lζ予後lζ就いては，高令者を若年者及び壮年者
発病後 1年以内に死亡しているに反しくへ高令者に 〉，叉高令44〉〈41〉〈9と比較して，差のないとするものく 
於ては予後が良いことが少なからず見受けられる。 者の方が良いとするもの等があり一定の見解に達し
次l乙術前患者の状態は貧血， 低蛋白症(山(3)(18)(8) ていない(6)(45)。一般には術後3年生存率は約 1/3，
くのであり手術に対する抵抗力は著しく減弱してお 5年生存率は約 1んであるのが通念であるがく3)(6)(9)
り，癌病巣の進展の高度のもの程貧血が強く而も恢 (4.6己本症例での術後5年生存率は食道噴門癌症例で
復は遅い0¥))(20)(2以 5)。本症例では約 1んに貧血を認 は8.7%，胃癌症例では 25%であって，対照例K比
めており，出来得れば貧血を快復し手術を施行すべ し大差を認めなかった。 但し之は昭和 28年以前の
きで，そのためには予想外大量の輸血を必要とした 成績であって，尚今後改善されていくものと思われ 
α〕間(7)(24)。心機能l乙就いては高令者程心障碍は増 る。
加し(22)【23〉，術前l乙心房細動，肺性 P，低電位，心
s4 
筋梗塞のある症例では手術の予後は悪く，悪性腫疹 
IX. 結 日間
例での心障碍例の予後は特Iこ悪いく35)。肺機能lζ就 中山外科教室に於いて，昭和 21年 1月より昭和
いては(36)(27)肺活量，最大換気量が加令と共lこ減少 32年8月迄に来院せる高令者 (65才以上〉の上部消
するが，術後肺合併症発生の主因である肺異常所見 化管癌入院患者 357例の統計的観察を行い，対照例
が問題である (8)(23)(29)。 当教室に於いては従来食道 (40才代の上部消化管癌腫症例) と比較検討し次の
癌根治手術に際し約 31.1%に気管切開術を施行し 結果を得た。
ているが，現在では腰全合併麻酔法(8)(31)(31)を施行 1) 入院せる上部消化管癌腫症例 2680例中高令
すると共に Etherを用いず，笑気，サクシンを使 者は 357例(13.3%)で根治手術施行例は 215例
用することにより気道の刺激をより少くして肺合併 (60.2%)であった。
症の発生予防lζ努めている。肝機能K就いて(5)(32) 2) 自覚症状は食道噴門癌症例では通過障碍刊誌
見ると，高令者程障碍が多いが術後依復は若年者と 下困難)が多く，胃癌症例では胃部膨満感を訴える
大差ない。然し術中血圧変動及び麻酔薬l乙対する解 もの多く，擢病期間は平均食道噴門癌症例で 6.1カ
毒能力の低下は注意せねばならないく33)。腎機能に 月，胃癌症例で 12.3カ月で対照例の夫々 5.8カ月，
就いて見ると，腎血紫流量は年令の増加に伴って次 11.5カ月に比し柏々長い。
第lこ減少を認めるが(7)，術後経過に於いて若年者l乙 3) 臨床検査成績では，体重減少 (33.3%)，貧血
比し大差は認めないく5)(34)0 (63%)，心障碍(16%)，肝障碍 (69%)， 腎障碍
か〉る状態の高令者上部消化管癌患者lと対する麻 (56.6%)が若年者l乙比し高率に認められた。
酔l乙就いて考察すると，出来れば血圧下降を防止し 4) 手術直接死亡率は，高令者，若年者の聞に差
つ〉腰麻を施行するのが妥当であり，叉ト分である を認めない。
と思われるく35)(36)(37 )(38)(39)(40)(ヘ勿論胸部上中部食 5) 術後合併症発生は重要臓器障碍例l乙高率に出
道癌応対して開胸の必要があり，腰全合併麻酔i去に 現し，体重減少 (58.1%)，肺異常所見例 (66.6%)，
よるのが最良と思われる (30)(8)。 心障碍例 (25.7%)等に於いて著明であって， 若年
胃癌の手術卒、は諸家の報告によれば 67%，胃切除 者のそれに比し柏々高率である。
術は 50%であり，高令者では切除率が低率である 6) 術後入院日数は両者の間に有意の差を認めな
とする者〈41〉，及び高率であるとする者がある。胃切 い。
除術の死亡率は 5%以下(6)(27 )(37) (38)であって若年者 7) 術後生存率は高令者，若年者の悶lζ差は認め
に比し大差ないとしているが，本症例での胃癌症例 られなL、。但し上中部食道癌症例の如く手術侵襲の
のそれは若年者に比し梢々高率であった。術後合併 大きな手術々後の生存率は若年者の方が良い。
症の発生率に就いて見ると，消耗例に最も多く，次 以上，高令者上部消化管癌腫症例に対する根治手
いで肺異常所見例，心障碍例等に多く見られた。故 術は若年者同様に行い得る段階に到達していること
に手術決定は慎重にし，殊に術後合併症の発生に対 を述べ，更に術後寿命と云う問題を考慮に入れる
し十分な対策を講ずる必要があり，斯くすれば高令 時，若年者に比し高令者では予後は却って良好であ
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ると思われるので，高令者なるが故に手術を回避す 
るζ となく，諸臓器障碍を庇護しつい根治手術を 
施行すべきであると云う結論に達した。
稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導御鞭
捷を賜わり且つ御校闘を戴いた思師中山教授に
深甚なる感謝の意を捧げると共に，中村助教授，
矢沢博士始め教室員諸兄の御援助御協力を感謝
致します。
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